M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101109668 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 06 | 10 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON ROJAS RAMIREZ, HELLEN BIBIANA IDENTIFICACION CC:37.272.195
mDIRECCION: CALLE 169B 75 73 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212324591

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

g SECus e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.059-3
S#D|RECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4251000
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 25001323 H3 DE 2025 CUYO OBJETO ES:
§ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR A LA DIRECCION FINANCIERA EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES Y PROYECTOS A SU
CARGO

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2025 30/04/2026 $3,606,200.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ *****+50,882.00 § *x+r8 000.00 $ ****+*11,187.00 § Hrarirenk70,069.00 § *++*++3,606,200.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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A e anzas FIRMA TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143578A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101109668 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 06 | 10 | 2025 00:00 30 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ROJASERRIEEZ HELLEN BIB IS IDENTIFICACION  CC: 37.272.195
DIRECCION: CALLE 169 B 75 73 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3212324591

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

JSECHREROY UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3
rmaBENEFICIARIO:
=®DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4251000
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**+++50,882.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++11,187.00 § Hrwwmnin70,069.00 § *reer3,606,200.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100361311342-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613113427(3900) 000000070069 (96)20261006

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101109668, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de OCTUBRE de 2025

it

18-44-101109668
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 62611926

Codigo

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA VALSEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 06/10/2025 143578 LIMITADA
NIT/CC
Tomador: HELLEN BIBIANA ROJAS RAMIREZ 37272195
Suma de: SETENTA MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: HELLEN ROJAS 37972195
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #718915397

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
18-CHICO-44-CU.

ENTIDAD.EST .- $50.882,00 $8.000,00 $11.187,58 $0,00 $70.069,58

101109668-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $70.069,00
APROVECHAMIENTOS $-0,58
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $70.069,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17569829 Total: $70.069,00

Cajero: PAGUESTADO



v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
HELLEN BIBIANA ROJAS RAMIREZ identificado(a) con CC 37272195 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06-10-2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 06-10-2025
Fecha fin de Contrato: 31-12-2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 1
Actividad Econémica: 1841201

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
AERONAUTICA CIVIL - NI. 899999059

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 09 dia(s) del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiio de Soguros EA

ML B90.07.153-8 | Linea Oratuita MHocional: [+57 ] 01=-B000=11=170 - Teldome: +« 57 (807) 330 7000

Defensor deld Consumidor Finonciero: &na Moo Ginoido (Prn 1| = Pobio Valenco [Suplants) | defensonceic]ian g
Sogott| +57 (601) 810 8184  Lunes : i Poativa DE TODOS LOS

o G . Ol B 'LnnﬁEGURhDORﬁ-
o o Cabensor, ¢ ! COLOMBIANOS

) rositva Compatiace Seguios ) ePositivace @ Pasitivaco: Positivaseguios www.positiva.gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Nombres y apellidos o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
H Razén Social CIVIL
Tlpo Fig do.c'umento de NI Nur.nero.d.e d99umento 899999059
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

Tip_o doc_:qmeljﬁo y nimero CcC Nombres y apellidos HELLEN BIBIANA
de identificacion 37272195 ROJAS RAMIREZ
Fecha de afiliacion (2)225'10' Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura (2)225'10' Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASSGUS‘;DO(’;‘S‘
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TOD -
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss



